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A. Les grands traits de la prise en charge 

1. Dans la mesure o0 une de nos hypotheses 
de travail voulait que les p~diatres tendent & 
manifester une certaine opposition envers 
les soins aux adolescents, nos premiers re- 
sultats infirment cette anticipation. 94,8% 
des pediatres (ils sont 212 & avoir repondu), 
disent soigner des patients puberes. 
Mais pour pros de la moiti6 d'entre eux, les 
patients puberes ne depassent pas 1 & 5% 
de teur clientele, et seuts 9,0% disent avoir 
plus de 10 % d'adolescents parmi leurs pa- 
tients. Quant aux medecins pour qui cette 
clientele particuli~re n'atteint pas 1%, ils 
forment 15,1% de nos repondants. 
2. Cette prise en charge & la fois largement 
6tendue et limitee en importance trouve- 
t-elle son origine dans le fait que t'on conti- 
nue & soigner d'anciens patients devenus 
pub~res? La reponse & cette question est dif- 
ficile. En effet, 43,4% des repondants ac- 
ceptent sans autre de nouveaux patients 
puberes. Par contre, 32,1% ne les acceptent 
que moins d'une fois sur trois. Le refus sys- 
tematique est rare. Deux normes semblent 
donc en presence. 
3. La prise en charge des adolescents fait- 
elle partie de <,l'image du rele du pediatre- 
ou en est-elle exclue? Fixant I'&ge limite 
jusqu'auquel les sujets devraient 6tre du 
ressort du pediatre, les medecins de notre 
echantillon manifestent clairement que les 
soins aux adolescents doivent faire partie 
de leurs attributions: 
a) 65,6% des repondants fixent l'&ge li- 
mite & 16 ans revolus et au-del&, 23,1% s'ar- 
retent ~, 14 ans; 
b) cette norme de I'&ge limite tend & etre 
correlee positivement avec le pourcentage 
de sujets pub~res soignes. 
4. Si tant est qu'il y a prise en charge des 
adolescents par les pediatres, une des ques- 
tions fondamentales dans I'optique de la me- 
decine preventive, porte sur les canaux 

qu'emprunte cette prise en charge. Sur ce 
point, nos donnees sont assez claires. Qu'il 
s'agisse d'anciens patients que I'on continue 
& suivre ou de nouveaux patients pub~res, 
le canal dominant est bien celui constitu6 
par les parents du sujet: 
a) 74,6 % des repondants disent que c'est 
<<souvent ou toujours,, par le canal des pa- 
rents que leurs patients leur parviennent; 
b) par contre, et ceci est important, dans ie 
cas d'anciens patients, I' insistance du sujet 
lui-m~me est mentionnee comme 6tant le 
canal prioritaire par 48,5 % des repondants. 
5. Quand il y a prise en charge, le pediatre 
la voit-il de maniere positive ou negative, 
I ' int~resse-t-elle ou pas? A c e  sujet, 75,0% 
de nos interroges disent soigner ,<trCs volon- 
tiers,, ou <<volontiers>> leurs patients puberes; 
seuls 10,4% disent le faire avec reticence. 
Cette conception assez optimiste se double 
d'une opposition assez systematique aux de- 
marches qui viseraient & decharger le p~- 
diatre de cet aspect de sa fonction: 
a) 83,5% des repondants s'opposent & la 
creation d'une specialit~ en <<eph~biatrie>>; 
b) deux tiers des repondants veulent que la 
surveil lance medicale, les soins somatiques 
et les conseils & la demande soient I'affaire 
du pediatre polyvalent. 

B. De quelques relations entre variables 

1. Le jugement port6 sur la formation re?ue 
ou acquise est-il determinant pour la prise 
en charge des adolescents? Paradoxale- 
ment, on Re trouve pas de liaison entre ce 
jugement et la prise en charge, alors que 
la formation reoue West jugee suffisante que 
dans ia moiti6 des cas pour ce qui est des 
aspects somatiques et darts moins d'un tiers 
pour les aspects psychologiques. 
2. Quelle est I' importance d'une attitude po- 
sitive ou negative envers les adolescents? 
a) II ne semble pas y avoir de relation forte 
entre le jugement port6 sur la formation re- 
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?ue et I 'attitude envers les soins aux ado- 
lescents; par contre le jugement sur la for- 
mation acquise depuis I ' installation varie 
posit ivement avec une att i tude favorable en- 
vers les adolescents. 
b) Cette attitude favorable est eile-m~me en 
relation positive avec la volont6 ferme de 
garder ce genre de clientele, pour ce qui est 
des soins m~dicaux eux-m~mes; mais il n'y 
a pas de relation pour ce qui concerne la 
survei l lance m6dicale ou les conseils & la 
demande. 
c) L 'opposi t ion & la creation d'une nouvelle 
sp6cial i t6 (<<~ph6biatrie>>) est d'autant plus 
prononc~e que I'attitude envers les soins 
aux adolescents est positive. 
3. Nous ne trouvons pas de relation entre le 
sexe des p~diatres qui ont r6pondu et les 
variables importantes de 1'6tude: 

< 

a) I'&ge limite que I'on f ixe pour les fines ou 
les gar?ons ne varie pas signif icativement 
avec le sexe du r~pondant; 
b) le pourcentage de patients pub~res sol- 
gnus n'est pas signif icat ivement diff6rent 
chez tes p6diatres masculins et feminins; 
c) les femmes ne sont ni plus ni moins oppo- 
s6es & la cr6ation d'une nouvelle sp6cialit~ 
que les hommes. 

C, Le lecteur comprendra, qu'6tant au tout 
d6but du d6poui l lement de i 'analyse et des 
donn6es, nous nous abstenions pour le mo- 
ment de commenter davantage ou interpr6- 
ter ces quelques r6sultats. 
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